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Título: Electroestimulación para el pie caído o equino en pacientes con esclerosis múltiple. 
Resumen 
Los pacientes que sufren Esclerosis Múltiple padecen un abanico de síntomas muy diversos, de ahí que se le llame la enfermedad 
de las mil caras. Uno de los síntomas que más perjudican la calidad de vida de los pacientes que aún conservan la marcha es la 
caída de los pies hacia flexión plantar, tanto unilateral como bilateral, bien sea por acortamiento del tendón de Aquiles, o por 
debilidad-incapacidad para activar los músculos dorsiflexores del pie.Para paliar este síntoma se ha empleado la 
electroestimulación, siendo objeto de estudio en los últimos años, con resultados diversos. 
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Title: Electrostimulation for fallen or equine foot in patients with multiple sclerosis. 
Abstract 
Patients suffering from Multiple Sclerosis suffer from a range of very diverse symptoms, hence the name of the disease of a 
thousand faces. One of the symptoms that most affect the quality of life of patients who still have gait is the fall of the feet 
towards plantar flexion, both unilateral and bilateral, either due to shortening of the Achilles tendon, or weakness-inability to 
activate the dorsiflexor muscles of the foot. To alleviate this symptom, electrostimulation has been used, being studied in recent 
years, with different results. 
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Los síntomas que presentan estos pacientes son muy diversos, de ahí que se le llame la enfermedad de las mil caras: 
fatiga crónica, parestesias, trastornos visuales, falta de equilibrio y coordinación, espasticidad, disfagia, disartria, 
problemas de la vejiga e intestinales, trastornos cognitivos, depresión, etc. Todos estos problemas suelen afectar más a los 
miembros inferiores que a los superiores 
1
, y se ha encontrado una diferencia importante en cuanto a la fuerza presente 
en ambas piernas 
2
. 
Uno de los síntomas que más perjudican la calidad de vida de los pacientes que aún conservan la marcha es la caída de 
los pies hacia flexión plantar, tanto unilateral como bilateral, bien sea por acortamiento del tendón de Aquiles (y toda la 
cadena muscular posterior), o por debilidad-incapacidad para activar los músculos dorsiflexores del pie. 
Para paliar este síntoma se ha empleado la electroestimulación, siendo objeto de estudio en los últimos años, con 
resultados diversos. Lo primero que se ha analizado es si la electroestimulación del nervio peroneal provoca un 
fortalecimiento de las conexiones corticoespinales en las personas con el pie caído. Este aspecto se analizó en un estudio 
del año 2010, con medición de potenciales evocados y estimulación magnética craneal del córtex motor. En ambos casos 
los resultados sugieren que la electroestimulación activa el control motor cortical y sus conexiones descendentes 
residuales, que explican la mejora en la velocidad de la marcha de los pacientes estudiados 
3
. 
Broekmans et al 
4
, en 2010, dividieron una muestra de 36 pacientes con esclerosis múltiple en 3 grupos, 11 realizaron 
ejercicios de resistencia ligera a moderada, otros 11 realizaron el mismo tipo de ejercicios pero con estimulación eléctrica 
simultánea (a 100 Hz, ondas bifásicas simétricas, 400 µs), y compararon los resultados con un grupo control de 14 
personas. Los pacientes que realizaron alguna de las dos intervenciones mejorar de forma significativa en relación al grupo 
control, tanto en flexión como en extensión máxima de rodilla, pero no hubo diferencias entre estos dos grupos, es decir, 
la incorporación de la electroestimulación no logró mejores resultados que con los simples ejercicios. 
Otro interesante estudio fue realizado en 2014 por Bulley et al 
5
. Compararon el empleo de ortesis frente a la 
electroestimulación para el tratamiento del pie caído en pacientes con EM. Ambas estrategias de afrontamiento del 
problema tenían características positivas y negativas. Ambas ofrecían resultados a la hora de reducir la fatiga, mejorar la 
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marcha, aumentar la confianza, reducir las caídas y aumentar la participación. Ambas, a la vez, causaban problemas en 
cuanto a la ropa y el calzado, cambios en el tipo de marcha habitual usando las ortesis, y dificultades en la aplicación de la 
electroestimulación. Pero en general, los pacientes valoraron más los aspectos positivos que los negativos, así que ambas 
se consideran válidas para atajar el problema.  
Más recientemente, Hausmann et al realizaron un estudio con 2 pacientes con EM progresiva 
6
, empleando un 
dispositivo semiimplantado (Actigait Stimulation System) de cuatro canales que estimulaba directamente el nervio 
peroneal. Al disponer de una muestra tan pequeña los resultaron no fueron concluyentes, pero ambos pacientes 
aumentaron enormemente la distancia recorrida tras la implantación del dispositivo (paciente 1: de 517 a 1884 metros; 
paciente 2: de 52 a 506 metros). Además el paciente 2 mejoró en un 33% en la velocidad de la marcha, y ambos mejoraron 
en cuanto a desviación de la línea media. 
Otra investigación, del año 2015, con una muestra de 153 personas con pie caído, empleó la electroestimulación del 
nervio peroneo durante 20 semanas, logrando aumentar de forma significativa la velocidad de la marcha de los pacientes 
7
. 
En ese mismo año, Hammond et al 
8 
realizaron otra intervención en este sentido con un seguimiento de 15 meses de 
media, con una muestra de 40 personas. Los pacientes realizaron ejercicio sobre una bicicleta, y el 71% de ellos incluyendo 
electroestimulación. Lo más importante es que no hubo progresión en la discapacidad (medido con la escala EDSS: 
Expanded Disability Status Scale, escala de referencia en pacientes con EM), tanto en pacientes con EM primaria 
progresiva, progresiva secundaria o remitente recurrente, concluyendo que la electroestimulación ayudaba a preservar o 
incluso mejorar la función neurológica de los pacientes con EM. 
Un estudio con una muestra más pequeña (7 varones y 1 mujer) investigó cambios en el consumo de oxígeno muscular 
tras 4 semanas entrenando con electroestimulación. El entrenamiento consistía en pedalear 30 minutos en cada sesión, 
realizando 3 sesiones semanales. La electroestimulación consistió en la colocación de electrodos se en los cuádriceps, a 
una frecuencia de 2-7 Hz. El consumo de oxígeno muscular aumentó un 47%. Puesto que la mejora fue importante, los 
autores concluyen que este tipo de entrenamiento puede ser una buena alternativa para mejorar la salud muscular de los 
pacientes con EM 
9
 (Reynolds et al., 2015). 
En 2016, Miller et al 
10
 seleccionaron a 20 pacientes con EM que conservaban la marcha, pero con el pie caído. La 
intervención consistió en caminar 5 minutos, con y sin estimulación eléctrica, a la velocidad decidida por el paciente, 
midiendo tanto la velocidad de la marcha como el coste de O2 que supuso. En aquellos que caminaron a menos de 0,8 m/s 
(la velocidad teóricamente requerida para la marcha en comunidad) obtuvieron resultados significativos en cuanto a 
velocidad y a coste de O2 cuando caminaron con estimulación eléctrica, lo que no sucedió en los pacientes que caminaron 
a una velocidad superior a 0,8 m/s. 
Por último, cabe reseñar la revisión sistemática por Miller et al (2017) 
11
, quienes revisaron 5 bases de datos (Cochrane 
Library, CINAHL, Embase, MEDLINE, and PubMed), en la búsqueda de estudios referentes a este tema. Las conclusiones 
obtenidas fueron que el uso de electroestimulación para la caída del pie tiene un efecto positivo incial, y mantenido en el 
tiempo, sobre la velocidad de la marcha en los test de marcha cortos, no así en los test que medían más recorrido de 
marcha. Se requieren más ensayos que comparen los resultados de los estudios ya publicados con otras estrategias de 
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